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Dificultad para mover sangre desoxigenada Dificultad para mover sangre de la circulacion
hacia la circulacién pulmonar pulmonar a la circulacién arterial
Causas: Mecanismos fisiopatolégicos Sintomas Signos Causas Mecanismos fisiopatoldgicos Signos y sintomas

Hipertensidn pulmonar  Falla del ventriculo derecho: reflujo e Fatiga 1.Injurgitacién yugular e HTA * Se afecta el ventriculo izquierdo: * Fatiga
IC. IZQUIERDA retrogado * Disnea 2.Edema periferico en zonas de ¢ Infarto agudo al miocardio e GC e Edema agudo pulmonar
Estenosis valvular pulmonar * Congestién del sistema venoso e Cansancio declive: * Insuficiencia o estenosis . perfusidn tisular e Disnea
EPOC e 02 en Auricula izquierda * Nauseas * miembros pelvicos e inferiores valvula mitral * Reflujo retrogado a venas e Cianosis
Cardiopatia lzquierda . GC * zona del sacro * Insuficiencia o estenosis pulmonares * Diaforesis
Tetralogia de Fallot: (aorta 3. Ascitis: aortica . presién capilar pulmonar * Uso de musculos accesorios
cabalgada, hipertrofia * hepatomegalia (>25mmHg) respiratorios
ventricular derecha, estenosis * esplenomegalia * Extravasacién de liquidos * Tos paroxistica nocturna
pulmonar, comunicacién . digestivas e Ortopnea

interventricular,  del
tabique inter.)
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